RECDMMANDATI'DNS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

= |l'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

»  |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radicaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

MQIadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

(=]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des dennées

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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......................................................... Dhs J
y ;“;i' X
Cad.yegeﬂgaﬁ&éae_cin
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Nem et prénom du?:r::é‘\‘g‘de ........ — Aﬂt@; ....... m"ﬂ” ..... e
v @Lui»méme D Conjoint

Nature de la maladie: .............. ZZM}YU\/M' e

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLanCes | ...........ccccveivceieeeereeeeeeeesnnns -.}‘W—.ﬂ-{‘-‘

Lien de p;ar'enté

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rengeign

avoir pris cgnpaissance deda
SNy N

Signature de I'adhérent(e] : ....
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/

nts portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des spins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Dipiéme de Proctologie Médico-Chirurgicale - Paris ( Saint Louis) (etsles) prieall Lnlyan g alpal (o8 pagindal] 35kg
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oep=-5%20mg .
istants en gélule
Micmgmnuies( ﬁ?—aﬁle)
Lises atftvement e Oecite ot avan de rencre
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1.Identification du médicames™L: s
Forme et &
OEDES® 20 mg, Microgranuess  9astt-résistants en gélules, boltes
de .14, 286156 4
2 Composition du médicanss™! :
St e Ay S 20mg
LOT: 2HE31 b Jpme !
PER01~2024 H e kit vobe
PRY: 140,003 Robds
e 'estomac remante
B _'r._,a..,‘...._..gurgea\'esw::
e B o 4 e G
fobacter pylori.
[ Presciice. des
LOT:21131¢ el
PERY04-2024 ~ feuisémor
PP“\%E 3 nl:lI‘!H MNnmdu

" Enfants pliis d'un an et AVecun puids corporel 2 10kg :

e mﬂm?:;umumezﬂso}» Lacide de lestomac remonie

21 niussu da Fresanhans fla o+~ fElie |2 gorge 4 |'sstomac)
fes.

tomprendre des remontées
bmac (régurgitation), des
LOT 211540 :

PER {05-2024
PPYf 140, 00DH

scents :
pelée Helicobacter pylori
Frescrire  volre enfant des
ion et de guérir [uicére.
Fréquence

suivant exactement les
INGCBEETE = s 0.
Hfiez auprés de voire médiecn ou Phamacien en cas de doute
sgﬂa“m%mwuegﬂmmsmmndmﬁ

gazeuse, un jus de fruit légérement acide (jus d'orange, pomme ou
arqrnm)wdamdehmmmaepumne

. mmius&avarndahanlen&hnge;hnﬁlamea
sera pas homogéne). Puis boire le mélange immédiatement ou dans
les 30 minutes.

+ Pour s'assurer que vous avez bu tout le médicament, bien rincer
e verme avec un demi-vere d'eau et e boire Les morceaux solides
umliennentbemédmnl.mpasissrrﬂdmnilesanqw
6. Contre-indications :

s ou & un des autres
composants contenus dans OEDES¥ 20 mg,
* §i vous &tes allergique & un autre inhibileur de la pompe & protons

esoméprazole) ]

* Sivous prenez un médicament contenant du nelfinavic (utilisé
paur traiter I'infection par le VIH).

* Sivous étes dans une des situations décrites ci-dessus, ne prenez

pas OEDES® 20 mg, gélule résistante. Si vous avez des
doutes, parlez-en 4 votre in ou volre phammacien avant de
prendre OEDES® 20 mg.

1. Effets indésirables :

Comme fous les mh. ce médicament peut provoguer des
effels indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement
sc?az fout le monde.

vous un des effets indési su , ceux-ci
mals sérleux, arrétez de prendre OEI;'E‘;gN mg et
latement un médecin :

étant rares
contactez immédi

+ Apparition soudaine d'une respiration sifiante gonflement des
1évres, de la langue et de la ou du corps, éruptions cutanées,
perte de connaissance ou difficuités 4 avaler (réactions allergiques

graves).

. de la peau avec des bulles ou une

Parfois, les bulles peuvent étre importantes et s_amd;sqamwumpagnm

?;sm au nivs:su da;clévrus. des yeux, de la bouche, du nez et
parties génital i peut cormespondre & un de

S!Evanstohnsmwam " ép‘demiq;?nwxiqua

+ Jaunisse, urines foncées et fatigue peuvent étre des Idmes

d'une maladie du foie a0

Les autres effets indésirables sont :

Effets indésirables fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1

personne sur 10)
* Maux de téte

. Eﬂeaswl'mourmm-mmmarm‘
constipation, fiatulence.

i peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur 100)

* Gonflement des pieds et des chevilles
» Troubles du sommeil (insomnie).
+ Etourdissements, fourmilliements, somnolence

Vertiges.
* Modifications des résultats des fests sanguins contrdlant le
fonctionnement de votre foie

ruplions cutanées, urticaire et dé
+ Malaise général, manque d'énergie.
Eﬁc?m] irables rares (peuvent affecter jusqu'a 1 personne
sur
= Troubles sanguins tels qu'une diminution du nombre de globules
blancs ou de plaguettes. Ces effels nt

* Vous avez des selles noires (leintées de sang).

+ Vous soufirez de diahée sévére ou persistante, car foméprazole
a été associé a une faible augmentation de diarrhées infectieuses.
* Sivous avez des problémes hépatiques sévéres.
* Sl vous est déja amivé de développer une réaction cutanée aprés

un raitement par un médicament similaire 3 OEDES® qui réduit
I'acide de l'estomac
» Vous devez effectuer un examen sanguin spécifique
(Chromogranine A),

médecin,
La prise d'un inhibiteur de Ia pompe & protons tel que OEDES® 20
mg, gélule gastro-résistante, en particulier sur une e
pé aunan, peut légé le risque de I
wbmm,dumwmmm‘%mumm
si vous souffrez d'osf 0 i Vous prenez des corticoides (qui
peuvent augmenter le nisque d'ostéoporose)
Emmmecupﬁmwlapeau.enpamu_raum\uu_ds
mnmmm‘mmemnd%qw,
car vous devrez peul-étre améler votre traitement avec OEDES® 20
mg. Noubliez pas_de mentionner également tout autre effet
indésirable tel que des douleurs dans vos arficulations.
Enfants :

Certains enfants afteints dune maladie chronique peuvent
Héoasﬂeruﬂlﬁﬂ&m:ébng!mbmque@lw—&nesodqas
recommandé. Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins
de 1anou<10kg.

Mentions relatives aux exciplents 4 effet notoire :

En raison de la présence de Saccharose, ce médicament est
déconselllé chez les patients pré une inlolérance au fructose,
un syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou un
déficit en sucrase/ itase (maladies hérédi rares).

i vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y

compris un médicament obtenu ozrgmnancu. parlez-en a mtv:

médecn ou pharmacien. mg peut interagir sur

foncfionnement dautres médicas el cerfains médicaments

peuvent avoir un effet sur OEDES® 20 m

Vous ne devez pas prendre OEDE mg Si Vous prenez un
contenant du nelfinavir (utilisé pour traiter linfection par

le VIH).

demﬂmmmwmensl VOUS prenez

médicaments suivants :

F'un des

*  Kéloconazole, fr ou_ vor
(utilisés dans le traitement des infections fongiques) ;

+ Digoxine (utiisé dans le traitement de probiémes cardiaques)

+ Diazépam (uiisé dans le traitement de I'anxiélé, de I'épilepsie ou
comme relaxant muscutaire)
+ Phényloine (utiisé dans I'épilepsie) ; si vous prenez de la
phénytoine, une surveillance par votre médecin serait nécessaire au
début et & F'amét de 'administration de OEDES® 20 mg ;

* Meédicaments anticoagulants pour fluidifier le sang tel que la
warfarine ou autres anti vitamines K: une surveillance par votre
in serait nécessaire au début et  'amét de 'administration de

OEDES®20 mg;
* Rifampicine (utiisé pour traiter 12 tuberculose) ;
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

SINGULAIR® 10 mg,

comprimé pelliculé
Montelukast

Quand SINGULAIR doit-il &tre utilisé ?

Votre médecin vous a prescrit SINGULAIR pour le traitement de
votre asthme, pour prévenir les symptdmes d'asthme le jour

etla

Boite de 28 comprimes pélliculés.

Boite de 28 comprimés pélliculés

nuit.

SINGULAIR est indiqué chez les adultes et adolescents de
15 ans et plus insuffisamment contrdlés par leur traitement
et qui nécessitent I'ajout d'un traitement complémentaire.
SINGULAIR est également indiqué en traitement préventif

illezli ivement cette notice avant . i g
Vfunl[ef.!:re Shamiveme : " tient d des symptémes d‘asthme déclenchés par I'effort.
ﬂ Mﬁﬂ'“me" vt sy 1‘:on T = =" es patients asthmatiques traités par
l "” ,I” " F ”“ “ \ l N l ““\ ur leur asthme, SINGULAIR peut en méme
1 1800 1 sirl 1 i
11800 1 6018 ¥ un soulagement symptomatique de la
s
- SINGULAIR® | . = ue saisonniér ) ‘
‘3 O telukast SJS,QT,i e NG e, mineracomment SINGULAIR doit étre utilisé
= ite. = ‘ & I T
& DISTRIBUE PARMs;EJZ?S?E? o Z Baite de 28 comprimés péiculés ptomes et de la sévérité de votre asthme.
IS P.P.V:307,00 ll;jﬁ Bouskoura dlem: 2 DISTRIBUE PAR MSD MAROC BP. 136 - BOUSKOURA Licias
~ AMM ZOGDMP/ZJ/N::] es. |l 0 P.P.\f: _307.00 Dl: :
- - I-‘ = AMM 206DMP/21/NCI iladie au long cours.
ztre pocn, Mmeme o e - r male Lasthifie comprénd:
" mr mm (i : dlfflculte a respirer en raison du rétrécissement des
g 6 174 ,"" ”"” "" W ””] | l” " Im’ m "m I " s. Ce rétrécissement des voies aériennes
8001™16018 i néliore en réaction a différentes circonstances,
2 . . g " n
SINGULAIR® 10 £q nnes sensibles qui réagissent a différents
£ Montelukast sodrglg; O e SINGULAIR® 10mg. tels que lafumée de cigarette, le pollen,
Montelukast sodique. ort

it (une inflammation) de la muqueuse des
35,

L3 aynpsreee -4 [35thme comprennent : tou, sifflement

r:rlr‘ltle_
illergie saisonniére ?
re (connue également sous le nom de rhume
2 allergique saisonniére) est une réponse

2 DISTRIBUE PAR MsD MA g

IQ E PR: ::7( x I‘):: BOUSKOURA o E DISTRIBUE PAR MSD MAROC B.P. 136 - BOUSKOURA

¢ E AMM ZOGDMD;JZHNCI E rM:A‘Z’QSDOF:;?g !:!:'C'll
2. informations a connaitre avant de prendre

WT T L (T
3 118001716018 cor 6 “ ‘
118

: e 001"160181
¢ SINGULAIR® 10mg. () J o

: i O : SINGULAIR® 10 m

Montelukast sodique. rmi Montelukast soduquge

Bolte de 28 comprimés pélliculés
DISTRIBUE PAR MSD MAROC B.P. 136 - BOUSKOURA
P.P.V:307,00 DH
AMM 206DMP/21/NCI

TET73/310314-1
1477373103141

E

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : RO3DC03

———

11111
! 1LUD M08 ” eur?auxieucotriénes
otriénes,
SINGULAIR® 10mg. ()

Montelukast sodique.
Boite de 28 comprimés pélliculés.
DISTRIBUE PAR MSD MAROC B.P. 136 - BOUSKOURA
P.P.V:307,00 DH
AMM 206DMP/21/NCI

{
{
|
( | provoquent
bloquant les

|
contribue au controle de l'asthme et peut améliorer les

TATT3/310314-1

:ment et un cedéme

\ptomes de l'asthme,

Boite de 28 comprimés péiliculé

DISTRIBUE PAR MSD MAROC B.P. 136~ BSOUSKOURA
P.P.V: 307,00 DH

AMM 206DMP/21/NC)

t provoquée par les pollens des arbres, des
irbes transportés par I'air. Les symptomes
nniéres peuvent généralement comprendre :
Ji coule, qui pique ; des éternuements ;

U/

des yeux larmoyants, gonflés, rouges, qui piquent.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS

A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
SINGULAIR 10 mg, comprimé pelliculé ?

Informez votre médecin en cas de problémes médicaux

ou d'allergies que vous présentez ou avez présentés.
Ne prenez jamais SINGULAIR 10 mg, comprimé

k symptomes d'allergie saisonniére (connue également sous
le nom de rhume des foins ou rhinite allergique saisonniére).

i T

pelliculé:

si vous étes allergique au montelukast ou a 'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés
dans la rubrique 6.

70076659-00




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Forlax 10 g, poudre pour solution buvable en sachet
Macrogol 4000

Veuillez lire attentivemen
rendre ce médicam

t cette notice avant de
ent car elle contient des
ous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire,
* Adressez-vous 3 votre pharmacien pour tout conseil
ou information,

[*Si vous ressentez Un quelconque effet indésirable.
| parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci‘
j s‘applfque aussi a tout effet indésirable qui ne seraitl

cette notice. Voir rubrique 4. J
{ * Vous devez vous adresser a votre médecin sj Vous ne

‘ |
ressentez aucune amelioration ou si voys vous sentez
moins bien.

Que contient cette notice ?

1.Qu'est-ce que FORLAX 10 g, poudre pour solution
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations 3 connaitre avant de
prendre FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en

sachet ?
prendre FORLAX 10 0, poudre pour solution

ey

3. Comment
buvable en sachet 2
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

3. Comment conserver FORLAX 10 0. poudre pour solution
buvable en sachet 2

6. Contenu de I'emballage et autres informatigns.
1. QU'EST-CE QUE FORLAX 1p G, POUDRE POUR
SOLUTION BUVABLE EN SACHET ET DAN my=| S rag
3 & 5 e g ’

Macrogol 4000

r'a)(TOc

Enfant de plys de 8 ans/Adulte
En cas de doute, par'- :

n
pharmacien avant de ma I‘lar_ oo g%
AVEHFSS&ments et Plrasne rasress Eijf_s Cesacience - Merc: ,L:.':
Adressez-vous a votn fO?LpA\)}( 11)%?5\3320 = %
prendre FORLAX. ; : 73, ; | b g
Mises en garde ot » W1 ININILILNDNORNEINE ‘8

Des cas de réactions \6,11800118"93 s par uig

Try=—— SRR G

éruption sur Iz Peau et un gonflement dy visage ou
la gorge (@ngio-oedéme) ont été rapportés chez I'adul®
apres la prise de Mmedicaments contenant du magrogl
(polyéthylene glycol). y

BS cas isoles de manifestations allergiques sévers
ayant conduit a des pertes de connaissance, collapsus, 0
difficultés respiratoires et Sensations de malaise générl
ont été rapportés.
Si vous présentez
prendre Forlax et
médecin,
Dans la mesure of

un de ces symptomes, arrétez de
contactez immédiatement voire

ce médicament peut guelquefois T
€, contacter votre médecin oy votre

prendre ce médicament s

- Vous avez une fonction renale ou hépatique altérée,

- Vous prenez des diurétiques {méd;‘camen_ts augmentant
I'éliminatinn_ irinsien . " o U9




tidazole)
474 %%92025
LOT 18067 1 .
12O

—ewsnr506 8 500 mg/ 100 mi
et paliculd & 250 mg
PPU 22 :
EXP D‘lgHﬂu
LOT 18

ﬁ 100 mi
”‘“%“’um CAS UTLISER CE MEDICAMENT INDICATIONS)

-Tli:hum
- Vaginites nan
- Lambiiases.
- Traiternent curatif des infections immm
- Relais des trailements curalifs par voie i des i 4 germes anaérobles sensles.
CONTRE- TIONS
Ce médicament ne doit pas &tre uliiisé dans les cas suivants
- Contre-indication absolue :

phimer-og

relative ;

Disulfiram-Alcool.
EN CAS DE DOUTE, LESTIID!SPENS&BLEDEOBMNOERLAVISDEVOTREMEDEONDUDEVOTREPMMCIEN
HESESENGAMEETPIEMMS
viler les
Immmbmmqmmmmmmmfmtnmwmmmm
dewugaswdlcmhum
voire médecin en de troubles

wibmﬁamdmmammm chroniques ou qui évoluent.

mhmmwrmh-mwmmmmwmm
rmm' wmmmmm.mu} .
umz.sgwmu.m..(sm mmmﬂnh joumaiiére en cas de régime pauvre en sucre oy de diabéle.
des réactions allergiques (éventuallement ).
-Emaum umam.amnmwmmuwm.amummm

WWGQWMW
MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
- Déconseiliés :

+Alcool : chaleur, rougeurs, vomissements, tachycardie.
+ Disulfiram : I:;llium Etat confusionnel.
Nt rcason gl

A compte

ot du risque Adaptetles doses de fanticoaguiant oral

Le mis® peut immabiliser les faussement posiiver un test de Nelson.
AFIN DEVITER DEVENTUELLES mm&’qs ENTRE PLUSIEURS IEMNTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
MIFRETMTE"IENTENCOLRSAVOTREREOECINOUAWTRE

Lﬂm mmmhmmummmm

IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DELALLNT'EMEN’TEETDUJCURSDEMANDERLAWSDE
VOYREHEDECINWDEVOTREWEPMVMWMSERWMEDMNT
CONDUCTEURS ET UTILISATEURS DE MACHINES

Il convient d'avertir les patients du risque px vertiges, de confusk ou de ol de leur

conduire de véhicules, ummMsw-ﬂammwwmm

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

(:ammumm Lactosa

e&muhg::mhlﬂﬁnyfml Saccharose, sodium environ 20 mg pour 100 mi - be taux de sodium est infériear & 1 mmol par dose,

‘osl-d-dire parahydroxybenzoate u%
Wmsuvlsmvylwm"mm mg pour 100 ml,

DDans tous les cas se conformer striclement # f'ordonnance de votre médecin. A ltre indicatif, la posologie usuelle est :

de ne pas
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FACTURE N° 2206160011

Mme Fatiha AMRI EP EL MASRI

Demande N° 2206160011
Date de I'examen : 16-06-2022

Analyses :
écapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IPSAD Prélevement sang adulte E25 E
IACE B250 B
ICA 19.9 B400 B
[Recherche de sang dans les selles E200 E

Total des B : 650

TOTAL DOSSIER : 1070 DH
Arrélée la présente facture 4 la somme de : mille soixante-dix dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

23/06/2022

AMRI Fatiha

Clinique

BALLONNEMENT ABDOMINAL SANS TROUBLE DU TRANSIT AVEC AUGMENTATION
MODEREE DES MARQUEURS TUMORAUX ACE ET CA19.9.

Examen

Foie de taille normale (FH= 11 cm), d'échostructure homogéne et de contours réguliers.
Absence de syndrome de masse; absence de dilatation des VBIH.

TP de calibre normal ( 8 mm).VBP fine ( 2 mm).

Vésicule biliaire , & paroi fine contient un calcul de 6 mm.

Pancréas normal et homogene dans son ensemble. i
Absence d'adénopathies profondes.Anses gréliques pelviennes dilateés. J
Rate homogeéne, de taille normale (grand axe de 6 cm).

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.Vessie et utérus normaux.

Conclusion

PETIT CALCUL VESICULAIRE NON COMPLIQUE.
ANSES GRELIQUES PELVIENNES DILATEES EN FAVEUR DE GASTRO-ENTERITE.

Résidence "Al Mawlid 4" Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual -2éme étage Appt. "A24" - Casablanca Tél:022 98 41 16
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cofrac ACCREDITATION
~~  N°8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont ilentifiées par
g e ls &ymbole fAC)
EXAMENS
MEDICAUX
MARQUEURS TUMORAUX
échantillon primaire : sérum
29-09-2020
ACE [»C 7.30 ng/ml 5.80
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Non fumeurs : <3.8 ng/mL
Fumeurs : <5.5 ng/mL
29-09-2020
CA 19.9 Ad 66.70 Ul/mL (<27.00) 49.46
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
BACTERIOLOGIE
RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES
Recherche : <10 ug/g (<15) .

(iIFOBT (Immunoturbidométrie)) <50 ng/ml (<75)
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